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近年の 虚血性心疾 患 の 増加 , お よ び そ れ に 対す る 冠
動脈外科の 進歩 , 普及 は め ざま し い も の が ある . 特 に
1967年Fa v alo r ol)が 虚血性心疾 患 に 対 し て Ao rto ･
Cor o n a ry Saphe n o u sVein By pa s s(以 下 A-C バ イ
パ ス と略す) を行な い , 非常 に 良好 な成績 を収め て 以
来, A-C バ イ パ ス は特に 米国 に 於い て 爆発的 な普及 を
見せ . 全 心臓手術の 半数を越え , 年間4 ～ 5万例 を数
えると い わ れ て い る . 一 方我が 国に お い て はそ の 手術
例数 は未だ 微た る もの で は あ るが . 最近 2 ～ 3 年急速
に そ の 症 例数 を増 して 釆て い る . 冠 状動脈造影法の 普
及 t 食生活の 欧米化や人口 の 老令化 に よ る虚血性心疾
患自体の 増加な ど考え 合わせ ると , 近 い 将来 に は我が
国 で も欧 米 と 同様の 傾向に 進む こ と が 十分 予 想 さ れ
る.
A･C バ イ パ ス の 良い 適応 と なる の は主 冠 動脈の 限局
性狭窄で ,末梢 の 血流状態の 良好な も の とさ れ て い る .
しかし我が 国に お い て は , か ゝ る 限局性狭窄 より も末
梢の 冠動脈が広汎 に 狭窄の あ る症例 が多 い とさ れ て い
る2刷 . こ れら の 症 例 は 一 般 に A-C バ イ パ ス の 適応外と
さ れて い る . ま た 日本人 の 体格 は小 さ く . し たが っ て
冠動脈も細く t こ れ らの 吻合の 困難さ も倍加す る .
こ れ ら の 点を考慮 し , 冠静脈の 動脈化 の 可 能性を実
験的に 検索 し た . す な わ ち冠 静脈 は冠動脈 と ほ と ん ど
常 に 伴行 L , 静脈弁を 有さ ず , さ ら に 冠動脈 の 様に 硬
化 性変化 , 狭窄を来す こ と も な い . 現 在の 進歩 した 技
術 を駆使す れ ば冠 静脈手術自体の 難易 は冠動脈手術と
大差が な い と 思 わ れ る .
以 上の 観点か ら , 成犬を使用 し以 下の 実験的検討を
行な っ た .
材料お よ び方法
雑種成犬 54 匹 を使 用 し た . 麻 酔 は塩 酸 ケ タ ミ ン
405
500m g, 硫 酸 ア ト ロ ビ ン 0.5m g を 筋注後 ,気管内挿管
時に チ オ ペ ン ク ー JL/ Na 20m g/kg 静脈内注射 し た . 術
中管 理 は Mode1 613の Ha rv a rd ap pa ratu s du al
Pha s e c o ntr olr espir ato rに て , 一 回 換 気畳 30mL
/kg, 30 回 /分の 空気吸入に て 行 な っ た . 実験 は次 の
3 っ の グ ル ー プ に 分けて 行な っ た .
1) グ ル ー プ 1 : 3 匹の 健常犬を関胸し , 左JL､室自
由壁 より 正常JL､筋 を採取し電顕模本を作製し た .
2) グ ル ー プ 2 : 8 匹に 心 筋梗塞を作製し た ∴ 右側
臥位 . 左 第 4肋間で 関胸し . 心 膿を胸壁に つ り あげ 固
定 し た後 , 左 前下降枝動脈 ( 以下 L A D と略す)をそ の
対角枝の 分枝 し た直後の 末梢部 に お い て 剥離 . 結熟し
た . 閉胸後 , 3 匹 は各 々 30分 , 1 時間, 18時間後に 左
心 不 全 と 思 わ れ る状態で 死亡 した .残り 5 匹を 24時間
後 に 再開胸し . そ の 梗塞中JL､部よ り心 筋 を採取 し , 電
子 顕微 鏡用模本と した .
3) グ ル ー プ 3 : L A D結数後 . 左内胸動脈 よ り 左
前下降枝静脈 へ 逆潅流作製群(以下 , IM A-L A D Vバ イ
パ ス 群) で , 43 匹に 行な っ た .
こ の 内初期群 は1 8 匹で , 低体温 . 或い は人工 心肺使
用 , }L､停止 の もと にI M A･L A D Vの 端側吻合を試 み た
が , 静脈壁が 非常 に 薄く技術的に 困難な事と , 心蘇生
が 難か し い 事 な ど よ り , 2例 に成功 した に す ぎな か っ
た .
そ こ で 後 期 群 2 5 匹に は常 温 心 拍動下 で , I M A-
LAD Vバ イ パ ス を シ リ コ ン チ ュ ー ブ を inte r-pO Si-
tio nと し て 用 い 作製し た . 1 匹 は作製後 5時間位 で 左
心 不 全 と 思 わ れ る状態で 死 亡 し たが , 残り は全 て 生 存
し た .
方法は第 4肋間 で 開胸 し , IM Aの 分枝 を順 次結敷 .
切離し な が ら . 左 鎖骨動脈か ら の 起始部迄遊離 し , 次
い で 心 の う を 心基部より 心 尖部に 向か っ て 切 開し , 胸
An Expe rim e ntal Study of Arterializ ation of the Co r on a ry Vein. A kir a Nagai,
Departm ent of Ist Su rge ry, (dir e ctor; Prof･ T ■Iw a)Scho ol of Medicine, Kan a z a w a
Univ ersity.
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壁 に 挙上 . 固定 し た . 次 に 左心耳 を結染 ,挙上 し L A D V
を 直視下 に 見え る様 に した の ち , L A D Vの 各 分枝 を
結染 . 切離 して 約1c m 位 L A D V を遊離して そ の 末端 ,
中枢端 に 絹糸を 通 し た . ヘ パ リ ン を 3m g/kg 静注 した
後 . 中枢 塊 を 結歎 し Do w-Co r ning 社 の Sila stic
Medic al Gr ade Tube (0.04in . I D O.085in . O D)を
interpo sitio nと し て 用 い て I M A-L A D Vバ イ パ ス を
作製 した . ( 図1■) L A Dは対角枝 を出 した末梢側に て
結無 し , 更 に その 末梢側へ 19G 八光針を挿入し . 固定
し た . 又 L A D海流城中心部 にJL､表面心 電図用 の 単魔
電極を固定 し た . 同時に 四肢誘導 も記録 した .
以 上 の 操作 を行な っ た の ち に 次の 馳走を 行な っ た .
(表1)
A : IM A･L A D Vバ イ パ ス の 血流量 を Statha m 社
製S P2001血流量計 を用い て 測定 した .
B : I M A･L A D Vバ イ パ ス の 遮 断 時 と 開 放 時 の
L A D か らの 逆流血畳 の 測定
C : 大動脈 , 混合静脈血 , バ イ パ ス 開放時の L A D
逆流血 の P O2, P C O2 , pIiの 測定 .
D : IM A･L A D Vバ イ パ ス 遮断と 解放時の)[一､電 図 上
の 変化を Sie m e n s-Ele m a社製 の ミ ン ゴ グ ラ フ を 用 い
測定⊥
E : 自製の KIF Aカ テ ー テ ル を左鎖骨下動脈 よ り
挿入 し , バ イ パ ス , 及 び 冠静脈逆行路の 造影を行 な っ
た .
F : 正 常心筋群と梗塞作製群. 及 びI M A-L A D Vバ
イ パ ス 群の 24時間後 に お け る電顕像 の 比較検討 を行
な っ た .
G : ぼく 汁の I M A-L A D Vバ イ パ ス 内 へ の 注 入後
表 1 実 施 検 査 法
の 心 筋標本を作製 し換討 した .
成 績
肉眼 的所見と し て は , L A D結染後2 ～ 3 分 す る と
そ の 海流領域の 心 筋は暗赤色と な り t 比較 的明瞭な境
界 を 持 っ て 周 囲 の 心 筋 か ら 識 別 さ れ , 又 Hypo･
kin etic と な る . I M A-L A D Vバ イ パ ス を 解除す ると ,
嗜赤 色を呈 し て い た L A D V は動脈血の 流入 に よ り直
ち に そ の 分枝末梢 に 至 る迄赤色と なり . つ づ い て こ の
図1 IM ノしL A DV バイ パ ス 作製実験模式図
P A: 肺動脈 Ao : 大動脈
I M A: 内胸動胸 L A D V: 前下降静脈
L A D: 前下降動脈
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部の 心 筋 は鮮 紅 色に 変化 し ･ 収縮状態 も改善さ れ る の
が観察さ れ た . こ の ま ゝ観察 , 種 々 実験を 2時間続 け
たが . こ の 間心 筋 は 良好 な収縮を維持 し , 色調の 変化
も認 め なか っ た . そ の 後 一 旦 閉胸し 24時間後 に 再開胸
した . こ の 郡 の 色 調 は 変化 を 見 な か っ た が , 多 少
Hy pokin etic と な っ て い た . 又 2 例で は バ イ パ ス作製
後, 心室後壁静脈群と の 問の 動静脈 シ ャ ン ト を結繁 し
たが . こ の 例で はJL､外膿下に 多数の 点状出血斑を 認 め
た . 非結梨群 に はそ の 様な変化 は認 め なか っ た .
A :I M A-L AD Vバ イ パ ス流量 測定
バ イ パ ス 流量 は 16～ 37ml毎分で 平均 26.9 mエ毎 分
で あ っ た . ( 図2)
B : IM A-L A D Vバ イ パ ス の 遮断時と開放時 に お け
る L A Dへ の 逆流量 の 測定
L AD に 挿入 , 固定 し た八 光針と そ れ に 接続し た チ ュ
ー ブより流 出す る血液 を測定 し た . I M A･L A D Vバ イ
パ ス遮断時の L A D逆 流血 量 は 非常 に 少 な く 0.5 ～
3.6 mエ毎 分で 平均1.7 山毎分で あ っ た . 次 い で I M A-
LA D Vバ イ パ ス 開 放時 の L A D 逆流血 畳 は 2.4 ～
12.O mム毎分で 平均5.1 mエ毎分と バ イ パ ス 遮 断時 の 約
3倍に 達し た . ( 図2) こ の バ イ パ ス 開閉時 に お け る
LA Dへ の 逆流血畳 に 大き な差が あ る の は . 明 ら か に





























図2 IM A･ L A D D Vバ イ パ ス 流量, 及 びバ イ パ ス
開閉時の LA D逆流血量の変化
バ イ パ ス 開放 に よ り, L A D逆流血量は, 平均
1. 7ml/分 より 5.1ml/分に 増加 した .
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し て 来 る事を 示し て い る . こ の バ イ パ ス 開閉時 の 逆流
血畳 の 差 は3.4mエ毎分で あ る が , こ れ は バ イ パ ス 流量
の 平均 26.9m上の 12.6 %に相 当して い る . す な わ ち バ
イ パ ス 流量の す べ て が 逆流し て い る わ けで は な い .
C : I M A-L ADV バ イ パ ス 開放時の L A D逆流血 . 混
合静脈血 , 動脈血の 各 pO2. PCO2, pH の 測定 .
L A D逆 流 血 の 平 均 は pO2 : 28m mHg,
pC O2 : 26m mHg, PR : 7 .39で あ り t 混合静舵血 は
PO2 : 27m mHg, pCO2 : 26m mHg, pH : 7.43, 動
脈 血 は pO2 : 84m rnHg, P CO2 : 16m m Hg,
pH : 7.59で あ っ た . (表2. 図 3) す なわ ち L A D逆
流血量 の 約 3分の 2 が I M A-L A D Vバ イ パ ス か ら の 血
流 で あ るが , そ の 酸素分圧を比較 して み ると . 混合静
舵血と ほ とん ど同値 で あり .動脈血 より は るか に 低 い .
こ の こ と より I M ん L A D Vバ イ パ ス か ら の 動 脈血 は
L A D V を逆行 し , 細静脈を通 り , 毛細血管に 入り , 心
筋細胞 を海流 した後 に 静脈血 と な っ て L A Dへ 逆 流 し
て 来た も の と考え られ る .
D : I M A･L A D Vバ イ パ ス の 開 閉 に よ る 心 電図変
化 .
四肢誘 導 ,及 び心 表面心電図に より記録 した .図(4)
は L A D結染直後 よ り Ⅱ 誘導 に お い て T 波 は 逆転































動 脈血 混 合 静脈血 LAD逆流 血
図3 動脈血, 混合静脈血, L A D逆流血の 酸素
分圧
混合静脈血, L A D逆流血 に 全ん ど差 を見な い ..
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L篭l発瞥畳 L A D逆流血H 混 合静脈 血 動 脈 血
I M A･閉 I M A･開 Po2 Pc o2 P白 Po2 Pc o2 P H Po2 Pc o2 P H
ロ 30 0,5 3.6 24 24 7.41 30 20 7.44 8写 14 7.48
2 28 1.0 2.4 38 15 7.62 23 18 7.60 73 14 7.65
皿 32 4.0 7.0 45 26 7.48 25 28 7.45 85 19 7.54
4 25 0.6 3.2 32 15 7.60 28 18 7. 53 87四 7.7 0
田 16 0.9 3.0 28 28 7. 42 35 24 7.52 90 16 7.58
n
6 37 3.6 12.0 26 27 7.3 24 23 7.41 86 15 7.54
ロ 24 1.6 4.6 2 5 32 7.38 28 28- 7.44 84 18 7.51
8 23 2. 4.2 24 28 7.42 26 24 7. 38 70 15 7.58
9 26 2.0 5.4 19 32 7.28 27 27 7.32 93 22 7.48
10 25 0.7 4.7 22 38 7.25 21 37 7.28 79 18 7.42
田 29 2.3 7.8 29 31 7.42 28 34 7.38 101 16 7.64
12 34 1.4 5.2 32 25 7.33 29 30 7.3 91 17 7.61
田 22 0.8 3.0 23 24 7.29 23 25 7.43 78 15 7.50
14 25 1.7 5.5 33 277. 35 30 29 7.38 85 21 7.58
15 27 1.9 4.7 22 24 7.30 28 217.50 80 12 7.59
m e a n 27 1.7 5.1 28 26 7.39 27 26 7.43 84 16 7.59
前下降摂動脈癒 さ つ彼 のⅠ■A- L A DVバ イ パ ス開 聞 による心 囁園変 化
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図 4 I M A･L A D Vバ イ パ ス 開放に よ り, 虚 血性 S T 上昇の 改善 を見る
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高 し , S T は 更 に 上 昇 し , 3･5m m と な っ て い
る . 10, 15分後 に も同様に S T上昇 を見て お り ･ JL､表
面JL､電図 に て も Qr パ タ
ー ン が qR パ タ ー ン に 変化 し
て い る . 次 い で I M A-L A D Vバ イ パ ス を 開放す ると T
波の 逆転 と S Tの 上昇 は消失 し , 15分後 に は L A D結
繁前の 心電図と同様 の パ タ
ー ン に 復 し た ･ 再度 I M A･
L A DV バ イ パ ス を遮 断すると . 前回 と 同様 に T 波 逆
転, S T上昇 を見 る 様 に な る ■ こ の 操作 を 2
～ 3 度 繰
り返 す と最終的 に はI M A･L A D Vバ イ パ ス を開放 し た
ま ゝ の 状態で も 僅か な S T上昇 が 残 る様に な るが ･ こ
れ は バ イ パ ス 遮断時 の 心 筋虚血 に よ る損傷が不可逆的
にな っ て 来た ため と 考え られ る .
次に 別の 実 験例 に お け る Ⅰ 誘導 の 連続記録 を 示
す . (図5) L A D結染前の ST 上昇は平均 2･5m m で
あるが , 結染20抄後で は連続 5個の 平均 S T上 昇 は
3.3m m と な っ て お り 一 40秒後 に は 4.3m m , 60 秒 後
に は 4.4m m と 明 ら か な S Tの 上 昇 を 見 る 様 に な
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図5 LA D結染後 の I M A-L A D Vバ イ パ ス 開閉
に よ る心電図変化の 連続記録
前図と同様に バ イ パ ス 開放 に よ り, 虚血性 S T.
T 上 鼻の 改善 を見る .
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し た . 解除後20秒 で 平均S T上昇は 2.9m m , 6 0抄後
で も 2.8m m と な り , L A D結染前迄 に は戻 っ て い な
い が . S T上昇 の 回復 を見て い る .
他の 実験例 に お い て も S T, T 彼の 同様 な 変化 を観
察 した . こ の S T上昇は ,傷専 さ れ た筋が興奮し た正常
の 筋 ほ ど 電気的 に陰性と な らず , よ っ て 興奮し て い る
間 , 傷害筋 は陰性帯電の 程度 が低 い の で , 正常 の 興奮
し た筋 に 比 し て 陽性に 帯電す る た めと言わ れ て い る4I.
以 上 , と く に 心 電図上か ら L A D結繋 に よる 心 筋虚
血障害が IM A･LA DV バ イ パ ス か らの 動脈血の 逆行性
海流 に よ り 改善さ れ て い る事が 示さ れ た .
E : I M A- L A D Vバ イ パ ス の 血管造影所見 .
I M A-L A D Vバ イ パ ス作製後の 血液の 逆流状態 を見
る た め に 犬を 右側臥位と し て 透視台上に 乗せ . 著者 の
自作 した KIF Aカ テ ー テ ル を左腋裔部よ り左鎖骨下動
脈 に 挿入 レ ヾ イ パ ス 造影を施行し た . 造影剤 は コ ン ラ
キ シ ン H を用 い . 1回 10 山 を手動 に て 注 入 し , 2 秒
間 隔 で 4枚を 連続撮影し た .
図(6) は内胸動脈を通 っ て , L A D Vに 入り . L A D
を取 り囲 む様 に 2 本の L A D Vに 分枝 し , この 分枝末梢
迄十分 に 造影さ れ て い る . 又 こ の L A D V海流域 に は 心
筋 濃染像が 認 め られ る . し か し可成り の 造影剤 は心尖
部 に 見ら れ る数本の 動静脈 シ ャ ン トを通して 心室後壁
静脈群 へ 流れ 込み , こ ゝ か ら冠 静脈洞が造影さ れ て い
る .
図 (7)に おい て も良好な バ イ パ ス流量が認 め られ ,
拡 張 した L A DV へ 逆行 した造影剤が み られ , 更 に そ の
多 数の 分枝末梢迄造影さ れ t 良好 な心 筋染像 を呈 して
い る . し か し なが ら 一 部の 血流 は前例 と同様 に 心 尖部
の 動静脈 シ ャ ン トを通 じて , 左室後壁静脈 を通 し冠静
脈洞 へ , 又 一 部 は前JL､臓 静脈 へ の 動静脈 シ ャ ン トを作
り . 右房 へ 直接開口 し て い る の が 認 め られ る .
こ の 様に 目的 とす る心 筋を 海流す る事 なく 一 部の 血
流 が動一 静脈 シ ャ ン ト を通 して 冠 静脈洞 ,あ る い は右房
へ 直接短絡し て し まう所見を他の 実験例で も認 めた の
で . 図 (8) の 例 で は こ れ ら心尖部 シ ャ ン ト を結歎し
バ イ パ ス 造影 を行 な っ た . こ れ に よれ ば L A D V とその
分枝 へ の 逆流造影像と心 筋の 濃染像が見 られ . その 4
秒後 の 写 真で も冠 静脈洞 は全く造影さ れて い な い . し
か し乍 ら心腔内が直接造影さ れ て い る所見を得 た . こ
の 事 より LADV を 逆行し た動脈血 は冠静脈洞 へ は 戻
らず直接心腔内に 開口 して い る事 を示唆す る . しか し
こ れ ら の 動一静脈 シ ャ ン ト を結致 した群 はい ずれ も2 4
時 間後 の 再開胸時に は , い づ れ も心 外膿下に 多数の 点
状出血斑を作 っ て おり , 原 因と し て シ ャ ン ト結敦 に よ
り , L A DV 内の 血圧 が 上昇 し . 静艦壁 か ら , 或い は毛
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細管性の 出血 を来し た も の と 推測さ れ た . 又血管造影
の 際 , 少量 の ぼく 汁を 同時 に カ テ ー テ ル よ り バ イ パ ス
に 注 入 し た . 直ち に 心 臓を 摘出し , L A D海流域の 中心
部を切 り 出し , H -E 染色に て 光学顔 微 鏡 下 に 検索 し
た . (図 9)所見と して は . ぼ く 汁粒子 が毛細管内 に 多
数存在し て い る の が見 られ る . こ の 所見は逆 行 した 血
流 が 毛細管額 に容易に 到 達 しう る こ と を示 して お り .
心 筋 海流 に 関与 して い る事が 示 唆 さ れ る .
F : 心筋 の 電顧 像
正 常}L､筋 群 と梗塞作成群 , 及 びI M A･L A D Vバ イ パ
ス 群の 24時間後 に お け る心 筋 の 電顕 像を 比 較検討 し
た . 24時間後 のJL､筋の 状態 を組織学的 に 検索し た . こ
の 時期 はき わ めて 早 期で あ り心 筋 の 変化 は光顕 的に は
十分解析出来な い の で 39I, 電顕 に よ る組織学的観察 を
行 な っ た .
電子部 徴鏡模本と して , 正常JL､筋 群3 匹, 梗塞作製
料一匹 . お よ びI M A-L A D Vバ イ パ ス 作製群10 匹に 対
し て , 手術施行24時間後に L A D海流領域 の 中心 部と
思 わ れ る部位の JL､筋 を内層 , 中層 . 外層 の 3 っ つ に 分
け 採取 し た . 心 筋 は採取後塵 ち に カ コ ジ レ イ ト バ ッ フ
ァ
ー に て PrI7.4 に 調整 し た 00c, 25 %の ダ ル ク ル ア
ル デ ヒ ド中 に て 洗浄 し . 1 ～ 2m m 角 に 細 切 し た も の
を ダ ル ク ー ル ア ル デ ヒ ド中に 60分間前固定し た . 次い
で 2 %オ ス ミ ニ ウ ム 酸 中に 60分間後固定し た 後 , 50
～ 100 % 迄の エ チ ル ア ル コ ー ル に て 順次脱水し た後.
酸 化 プ ロ ピ レ ン 置換 し . ェ ボ ン 包埋 し た も の を用い た,
図 (10 )は 正 眉尤､筋像で あ る が , 筋 原線維の 間に 円
型 又 は長 円 型 の ミ ト コ ン ド リ ア が 豊 富 に 分 布 し て お
り , 内部に は極 め て 密 に 発 達 した ク リ ス タ を認 める .
ク リ ス タの 問に は多 少 の 電子密度を持ち均 一 無構造で
主 と して 蛋 白質 と脂 質 とか ら なる基質 を含ん で い る .
筋原 線維 は明白な桟紋構造 を有し て お り . 電顕 固定液
に 浸 す と 一 般 に 収 縮 し た 状 態 で 固 定 さ れ る 為
に , A, M , Z苗 は明 白で あ るが Ⅰ帯 は 全 ん ど 認 め な
い
. 筋 小胞体に は Tr a n s v e r s eSyste m と Lo ngitu･
dinalSyste m が あ り , T･Syste m は 平 均 0.5〃 の 直
径 で お ゝ む ね Z 帯の 高さ に 見 られ , 2 層の 膜で お ゝ わ
れ て い る . L･Syste m は 1 層の 膜 で お ゝ わ れ た 平 均
図 6 I M A･L A D Vバ イ パ ス 造影
I
L A D V末梢 へ の 良好 な逆流, 心 筋濃染像 を見る . 山 部 は S hu nt を通り, 冠 静脈洞 へ
直接還流して い る .
IM A: 内胸動脈 LAD V: 前下降静脈 CS: 冠静脈洞
M S: 心 筋漉染像 A C V: 前心臓静脈
冠静脈の 動脈化に関する実験的研究
0烏J の 直径の 管状の 構造で あり , 網 の 目状 に 筋 原線
維を取り巻 い て い る . 筋細 胞 の 境 界 に は Electr o n
den s eなInte r c al ted dis cが 形成さ れ , そ の 間 は 約
200Å の 間隙を作 っ て い る . 又 直径 150～ 200Å の
Ele ctr on den s eな グリ コ ー ゲ ン 按粒が び まん 性 に 豊
富に 散在して い る の が 見 られ る .
次に 図 (11) は梗塞 作製後 24時間し て か ら の 梗塞
部内膜側の 微 細構造 で あ る . 心 筋細胞間に は浮腫を思
わせ る高度 の 間 隙を認 めて お り . 核 は綾 取 りが 著明と
な っ て . そ の 内部構造 は全く消失 して い る . 筋原線姓
は至 る所で 断裂 . 融解 し無構造 に 淡明 化 して お り , 痍
紋構造 は全 く 消失し て い る . ミ ト コ ン ド リ ア の 多く は
完全 に 崩壊 , 消 失し て お り . 残 りの もの に も ク リ ス タ
の膨化 , 崩壊が あ り , 基質の 淡明化が著明で , その 内
部に は不 定形 の Electr o nde n s eな基質濃染物質 を見
る . 筋 小胞休 も完全 に 拡大 , 消失し て お り , グリ コ ー
ゲ ン 煩粒 も全 く認 め られ な い .
以上の 所見よ り明 らか な組織学的壊死 の 状態を呈 し
て い る . 又 心外膜側 の 心 筋 も , 内膜 側と 同様の JL､筋変
性壊 死 の 所見を 認 め て い る .
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次に 図 ( 12) はIMA･L A D Vバ イ パ ス群の 内膜側の
微 細構造 で あ るが , 梗塞作製群程著明で はな い もの ゝ
軽 度の 浮 腫を思 わ せ る間隙を筋庶線推間に 認 め る . 筋
原 線維の 膨化 , 萎縮も見 られ . 桟紋構造 はあ る もの ゝ
屈 曲した Ⅰ帯 が明 瞭に 見 られ る様 に なり.一 . こ れ は既 に
in viv oで 収縮性 を失な っ て い る可能性の 他 に . 固定
液 の 刺激 に 反 応し て 収縮す る事が出来なく な っ て い る
事を 示す もの で あ る . ミ ト コ ン ドリ ア も数の 減少 が見
られ t そ の 内部の ク リ ス タ も破壊が著明 で あり t 基質
ゐ淡 明化 , 不 可逆的変性を示す と され て い る基質洩染
物質の 出現 を見 る . 又筋小胞体の 拡大 も見られ , グリ
コ
ー ゲ ン 顆粒 は全 て 消失 して い る . 核 は内部構造が存
在 し て い る が . 綾 取り が著明と な っ て い る .
内膜側 に対 し外膜側の 傷害の 程度は 一 般的に 軽度で
あ り 問質の 浮腫も全ん ど認 めな い . 即ち図(13 )で は
筋原 線維 は全 ん ど変化が無く Ⅰ帯 の 出現 も 見て い な
い . しか し ミ ト コ ン ドリ ア は全体的 に膨化し て , ク リ
ス タ の 破壊 一 基質 の 淡明化 は見 られ るが ∴基質濃染物
質 は出現 して い な い . 又筋小胞帯 の 変化も はと ん ど見
ら れ ず . グ リ コ ー ゲ ン 顆 粒 も 比 較的 豊富 で あ
図 7 I M A-L A D Vバ イ パ ス 造影
L A D V宋栴 へ の 良好 な逆流血像 を見る .
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図8 I M A-L A D Vバ イ パ ス 造影
冠静脈洞 へ の A ･Ⅴ シ ャ ン トを結染 した犬 の バ イ パ ス 造影 像 で ある . 4秒後 に は, 心 艦内造影
内造影さ れ て い る .
冠静脈の 動脈化に関する実験的研究
図9 I M A-L A D Vバ イ パ ス よ り, ぼく 汁注入犬 の
心 筋組織像





核 : N 粘合板 : I D
筋原 線維 :M F(Ⅰ帯 :
筋小 胞体 (Tra u s v e r s e
基質濃染物質 : F D
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る . Inte rc al ted dis cは 一 部離関して い る .
以 上 電覇 的 な 心､筋 組織 の 変化 を t 正 常 群 . 梗塞
群 . 1 M A-L A D Vバ イ パ ス群 ( 内層 , 外層)に 分類 して
比 較す る と 表 ( 3 )の 様に な る .
考 察
J亡一､筋 梗塞 . 狭 心症 に 対す る外科的治療の 確立 はJ仁一､腰
外科開発初期か ら の 重要な問題で あ り . 数多 くの 研 究
が なさ れ , あ り と あ ら ゆる方法が考え られ , 試 み られ
て 来 たと 言 っ て も過 言で は な い . 冠静脈系の 動脈化 に
つ い て も体外循環 法 が確 立さ れ る以前か ら. その 可能
性 , 効果 が 拇揺さ れ て い る6卜1 2l
,
こ の 時期 に は手術手技
も未熟 で あ り , 冠静脈の 直接侵襲 は未 だ考え られ ず .
×24,000
ミ ト コ ン ド リア : M T グ リコ ー ゲ ン額粒: G
I
,
Z帯 : Z , M線 : M , A帯 : A )
Syste m : T, Longitudin al Syste m :L)
問質 :I S
× 2,400 × 9,000
図11 硬 塞 心 筋電顕像
著明な筋原線推 の 断艶 聞質の 浮腰 を見る . 明 らか な 壊死 像 を呈 す る .
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専 ら冠 静脈洞の 動脈化 に つ い て の 研 究で あ っ た .
1937年 Gr o s s1 2Iが 冠 静脈洞を狭窄さ せ て お い た 群
の 方 が L A D を結歎 し た時の 死 亡率 が低 い 事を 指摘 し
た . 1941年 Be ck & Mac o13)は7 日か ら 4ヵ 月前 に 冠
静脈洞 を結熟し た動物で L A D結崇 に よ る死 亡 率 が 対
照群 に 比 し 70 % か ら 50 %に 減少 し . 梗塞 の 範囲 も減
少し た と述 べ て い る . 冠 静脈洞 の 動脈化 を最初 に 試 み
た の は 1943年 Robe rt刷 で ガ ラ ス 管 を用 い て 動 脈血
を 冠静脈洞 へ 導き , L A D を結致 し た犬の 心､臓 を 26 時
間収縮さ せ得 た .
19 48年 Be ck ら7 5)は Ao rto -Co r o n a ry sin u s, 或 い
は Ca r oted･Co r o n a ry sin u s a n asto m o sis を 作 り ,
冠 静脈渦の 吻合部の 中枢側 で 結歎す る Be ck I法 を 考
え 出した . し か し こ れ は心筋 の 出血 , 線維化及 び左心
不 全 な どを 来し た . しか し生残 っ た例 で は L AD を 結
× 2.400
染 し て も , 対照群 よ り梗塞 範囲も狭 く , 死 亡率も低い
事 を示し た ･ こ の 後彼 は多数の 動物実験 を重ね. 又臨
床例 で も1954 年迄 に 虚 血性JL､疾 患 186例 に 対 して
Be ek II法を施行 し て い る- 61. こ れ は 先ず 第Ⅰ期手術
と し て Ao rto -Co r o n a ry sin u s v ein gr aft, 或い は直
接吻 合を 行な う ･ 第 ‡期手術と して 2 ～ 3 週後に冠状
脈洞 の 部分閉塞 を吻合部中枢側に 作製 し, 静脈洞圧を
上昇 さ せ 逆 流血量 を増大 させ ると い う もの で ある
. こ
の 手術 は他の 施設 で も行 なわ れ た が , 一 部 の 患者では
有効で あ っ た が Be ck 自 身の 手術で も 29 % と高 い 死
亡 率 を示 した 為 に 虚 血性 心疾患 に 対す る手術と しては
発展 し なか っ た . こ の 不 成功 の 原 因 と して 静脈還流路
と し て 十分 な もの が な い 為, 冠 静脈洞圧が著明に 上昇
し , そ の 結果広汎 な 心筋 の 浮腫 , 毛細血管浮腫 を来し,
結局 は 静脈壁が線維化 し閉塞 して し ま う と 考 え ら れ
×12,000
図12 バ イ パ ス 作製群電顕像 (心筋内層)
ミ ト コ ン ド リア の 破壊, 消失, Ⅰ帯の 明瞭化, グ リ コ ー ゲ ン 顧粒 の消失を見 る .
× 6,000 ×12,000
図13 バ イ パ ス 作製群電顕像 (心筋外層)




. 現在 こ の 逆 行性冠静脈渦還流 は大動脈弁置換
術. 或い は A -C バ イ パ ス な どの 大動脈遮断を必 要と す
る手術中 に 心筋保護の 手段 と して 使用 さ れ効果 を収め
て い る
2 0 巨2 61
そ の 後虚 血性尤､疾 患 に 対して 種々 の 血行再建術が試
みられ たが , い づ れ も
一 般的 な手術方法と な る に い た
らず , 1967 年Fa v alo r o
-1が大伏 在静脈に よ る A-C バ
イ パ ス に 成 功 して 以 来 , そ の 効果 の 著明な事か ら急 速
に発展 , 普及 し特 に 米国で は全JL､臓手術の 過 半数の 年
間5 ～ 7 万例の A-C バ イ パ ス 手術が行 な わ れ て い る .
しかし A-C バ イ パ ス の 適応 と な る症例 は全体 の 3 分
の 2 に 見 られ る
27Iだ け で あ り , 鵬 方左 心機能が良好 に
もか ゝ わ らず広 汎 な動脈硬化 性病変を持 っ て お り . 末
梢の ru n- Off が悪 い も の は こ の 手術の 適 応 外と さ れ て
おり , 全 体 の 1 2～ 1 5 %に 認 め ら れ る と さ れ て い
る6】2引 . こ の 様 な症例の 冠 動脈 に 伴行す る冠 静脈を適し
て , そ の 支配領 域 に 動脈血 を送 ろう と す る試み が 行な
われて 来た3即 712 7卜 4 21
最初に こ の 冠静脈逆行性海流 を試み た の は 1972年
Schultz2 9Jで 44 匹の 動物 に L A D結数後逆 行性 冠 静
脈海流施行 し, 2時間半 に わ た り良好な左心機能 を維
持させ 得 る こ と を確 か め た .
次 い で Kolfら3H は 犬 を 用 い L A D結 致 後 I M A-
L A D Vバ イ パ ス を作製 し虚血性 S T 上 昇の 回復 をみ て
いる . 日本人 で はと く に 冠動脈の 広汎な動脈硬 化 性変
表3 心筋電顕像の 比 較
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化が 多い と さ れ て お り . わ れ われ も 臨床応用 の 必要性
を考え . こ の 方面 の 研 究 を始 めた .
冠 静脈は末梢の 静脈と 異 なり 静脈弁 を持たず . 又 硬
化性変化 も起 ら な い と い う事実 は こ の 方法の 適用 の 支
持と な る . ま た現在の 手術手技を も っ て す れ ば冠 静舵
吻合 も困難 で は な い .
先ず 逆行性流量 の 何% が実際 に 心筋 を海流 し . 何%
が 動一静脈 シ ャ ン ト を 通 り 心 腔内 に 戻 る か に 関 し て
は , Ga rdn e r2 8). pa rk
39Jら は冠 静脈渦 と バ イ パ ス の
流量 測定 , 及 び バ イ パ ス遮断時 , バ イ パ ス吻合部の 冠
静脈 末梢側 , 次 い で 中枢側 を遮断し た時の 各 々 の 冠 静
脈 洞血液 の ガ ス 分析を行 な い ,平均 20 %の 逆行性流量
が 冠静脈洞 に 直接 ん Ⅴ シ ャ ン ト と して 達して お り .残
り 80 %の 血流 はJ[▲､筋 へ 酸素を 放出して い る と し て い
る .
我々 の バ イ パ ス造影 の 所見 で は . L A D V 逆流 血 は
冠静脈洞だ けで な く . 前心 臓静脈 を通 り直接右房 へ .
或い は他の 種々 の 微少循 環 系路 を通じ直接心腔内に 戻
る事が 確か め られ て い る . こ れ らの 正確 な量 は現 在 の
所測 定 す る方法は な く , ま た こ れ らの 血流 は虚血心筋
に ど の 程度有効に 利用 さ れ る も の か は明 らか で な い .
し か し我 々 の バ イ パ ス 造影像で も判る通り , 心 筋濃染
像 を認 め , 又 L A Dに 逆 流し て 来る 血液 もそ の 3 分 の
2 はバ イ パ ス か ら の 逆流血で あ るが . そ の 酸素分圧 は
は とん ど静脈血 と同じで あ り , 可成りの 血流 は バ イ パ
正 常 群 硬 審 群
I M A-L A D Vバ イ パ ス 群
内 層 ｢盲｢
【､爛肝肌盲仙
ミ ト コ ン ドリ ア
筋 原 綿 椎
核
密 に 発達 した ク リ
ス タ .
Mー一 定濃度 の 基 質
収 縮 状 態
(Ⅰ 帯 な し)
正 常
大 部分崩壊 消失 ク リ ス タ の 破壊 ク リ ス タ の 破壊
ク リス タの 破壊 基質濃染物質出現 基質洩染物質な し
基 質 の 淡 明 化
基 質濃染物質出現
横紋構造の 消失
断 裂 あ り
縁 取 り 著 明
内 部構造消失
基 質 の 淡 明 化
弛 緩 状 態
(Ⅰ帯 の 明 瞭化)
核膜 二 重構造離閲
基 質 淡 明 化
十岨 ㈹山肌一山
収 縮 状 態
(Ⅰ 帯 な し)
正 常 像
グリ コ ー ゲ ン 顆粒 豊 富 消 失 消 失 豊 富
筋 小 胞 体 正 常 消 失 拡大 ･ 多く は消失
粘 合 線 200Åの 間際 不 明 離 間 二 部 離 開
問 質 浮 腫 H 高 度 浮 腰 中 等 度 浮 腰 浮 腰 ト)
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ス 冠静脈支配領域の 心 軌 こ酸素 を供給 して い る もの と
考 え られ る .
次 に 静脈内圧 の 上昇笹 よ る毛細管出血 の 問題 で あ る
が , 冠 静脈洞, 或 い は 大心静脈 に 吻合 し た症 例 で は 静
脈内圧上昇 に よ るう っ 血, そ れ に 続 く毛細管性出血,
及 び静脈壁の 炎症 性肥 厚, 閉塞 と言 う問題が大き な 障
壁 と な っ て い た3 叫2】. しか し R C V Pに お い て はそ の 流
量 が比 較的少な い 事 , 又心尖部な ど を通 る適度 な A一 Ⅴ
シ ャ ン ト が あ る 為 に Ao rto ･Co r o n a ry sin u s
by pa s s程 に は静腋圧が上昇せ ず 適当な潅流 と な る 為
に , こ の 様な 問題 は比 較的少な い 様で あ る 叩 叩 01. 我々
の 例 に お い て も , 心尖部 を通 る A-Ⅴ シ ャ ン ト を結致し
た 群 で ほ い づ れ も毛細管性出血を来 した が , そう で な
い 例で は 1例 も こ の 種 な出血 は見て い な い . こ ゐ事か
ら R C V Pで は 適当 な A- Ⅴ シ ャ ン ト が あ る た め
に , Ao rto ･Co r on a ry sin u sby pa s s程に は静脈内圧
が上昇 せず , 流量 が 一 定以 上 と な ら なけ れ ば適当 な海
流圧が 保 たれ , こ の 種 な 出血 は回 避さ れ 得る も の と思
わ れ る .
次に 文献的 に は R C V Pの 術後早期 の JL､筋 の 変 化 を
組織学的に 検討 した報告 はな い が , 我々 は こ れ を電鋳
的 に 調 べ た . 梗塞作製群 とI M A･L A D Vバ イ パ ス 群 と
の 24時間後の 比較で は , 梗塞作製群 で Tra n sm u ral
に 明らか な 心筋壊死像を 呈 し て い る が . バ イ パ ス群 で
は そ の 損傷は梗塞群 に 比 し遥か に 軽度 で あ っ た . し か
し心 筋の 早期虚血性変化の 電顧的検討 を 行 な っ た 報
告5榊
~ 岬 に よ る と虚血心筋 の 変化 は あ る時点で 再 び 動
脈血行 の 再開が あれ ば 正常 に 戻 り得 る可逆的傷害と .
も は や回 復 し得な い 不 可逆的傷害 が あ る . こ の 様な 不
可逆的傷害 は常温 で 虚血が 20分を過 ぎ た頃 よ り そ の
変化が 電 亜的に 認 め られ
.
る 様に な る 事 が 知 ら れ て い
る . 即 ちⅠ甫の 出現 , ミ ト コ ン ドリ ア の 膨化 , ク リ ス タ
の 崩壊 , 基質の 淡明化 , 基 質濃染物質 の 出現 な どが 正
常な ミ ト コ ン ドリ ア の 中 に 混在 して 来る . 又 筋小胞体
の 拡大 , 核膜の 二 重構造の 解離 , グリ コ ー ゲ ン 額粒の
減少 な どで あ る .
こ の 観点か らすれ ば バ イ パ ス 群の JL､筋 も , 明 らか に
内 , 外層共 に 不可逆的損傷を受 けて い る . 従 っ て 正常
犬で はIM A･L A D Vバ イ パ ス は L A D結梨 に よ る 心 筋
梗塞を防止す る に足 る潅流を行な う 事は 出来 な い . し
か し梗塞群 に 比 し明らか に 梗塞範囲 は狭 く , 24時 間
生存率 に お い て も, 梗塞群 は 8匹申3匹が心不全 甲状
態で 死 亡し た の に 比 し , バ イ パ ス 群で は21 匹申1例が
死 亡 した の み で あ っ た .
結 論
､
冠 静脈 の 動脈化 に 関す る実験的研究 を行な っ た
･ 雉
種成犬 54 匹 を使用 , I M Aと LA D V との 間 に シ リ ｡
ン チ ュ ー ブを用 い ･ シ ャ ン トを作 成し種 々 の 検査を行
な い , 以 下の 結果 を得 た .
1)IM A･L A D Vバ イ パ ス の 流量 を測定 し , 平均27
m⊥/ 分で あ っ た .
2 ) IM A-L A D Vバ イ パ ス か ら L AD に 逆 流し て 来
る血液 は3･4 mエ/ 分 で あ り , バ イ パ ス流量 の 12.6 %に
相当 し , す べ て 静脈血 で あ っ た . こ の こ とか ら バ イパ
ス の 血液 はJL､筋 を海流 し た の ち L A Dに 逆流し て い る
と 思 わ れ る .
3)I M A･LAD V バ イ ノヾ ス に よ る 心 電 図変化 で
は , L A D結敦後の 虚血性 S T. T の 上昇 は 明らか に 改
善 を 見た .
4 )バ イ パ ス造 影 で , L A D V末梢部 へ の 良好 な逆
流像 と同時に , 左室後壁静脈群 , 或い は前JL､職静艦と
の 動 一 静脈 シ ャ ン ト を 認 め た . こ れ らの 動一 静脈 シャ ン
ト結繋群で は全て ｣L､筋 内出血 を 認 め た . こ の 事 より
RC VP に お い て 適度 の 動 一 静脈 シ ャ ン トの 存在は静脈
圧 を 一 定以 下 に 抑え 心 慮 内出血を 防 ぐ の に 有用 で あ
る .
5) 術 後 24時間の JL､筋電顕模本で は ,梗塞作製群に
比 べ , I M A･L A D Vバ イ パ ス 群 は明 らか に 心 筋 の 傷害
程度 は軽か っ た . しか し既 に 不可逆的傷害 の 像を呈 し
て お り t JL､筋 梗塞 へ の 進展 は 防ぎ得な い と思 わ れる.
しか し生存率 は バ イ パ ス群 は対照 群と 比 べ て 明 らかに
良く . ま たそ の 梗塞範囲 も は るか に 狭か っ た .
稿 を終 え る に あた り . 本研究に終始御懇篤 なる御指導と御
校閲 を賜 わ っ た恩師岩 喬教授 . 並 び に研究 に協力頂だい た
第 一 外科教室旦 の方々 に深謝い た し ます . 又電子頗徴鐘模本
作製 に御指導頂だ い た 第 一 病理教室 の 先生方 に深謝 い たしま
す .
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A bstr act T he $electiv ea rterializatio n of t he c o ron a ry v eins a sa su rgic al the rap yforPiffuse
coro n ary a rterioscle ro sis w as studied in 5 4c a nine e xpe rim ents. Left-internal m a m m a ry a rteryto
lefta nte rio rdesc e nding vein by pas (IM A- L ADV by pa ss) w a s m ade using a snic on tube as a n
inte rpositio n. T he re$ults w e r easfouows.
1)M ean flo w of theI M A-L A D V by passwas2 7ml/min .
2)T he m ea n r egurgita ntflo w fr o mI M A- L AD Y by pa s to LA D w a s3.4ml/min , a nd itsPo2 w as
the sam e as venou sblood. Fr o m this fa ct itw a sinfe rr ed that t he by pa s flo w perfused the
m yo c ardiu rn retrOgr adely.
3)Ische mic S T, T ele v ation afte rligatio n of the L A Dwa s m arkedlyim proved after u ncla mping
t heI M A-L A DV by pas s.
4)Angiogr aphy t hro ught he by pass sho w ed good r etr ogr ade perfusion of t he he a rt with the
evidenc e of m yo cardial flu sh hg.
5)Pr es ervation of myo c ardial ultr astru ctu r e24 hr's afte r ope ration w e r e markedly e x c elle nt in
the I M A-L A D V by pass gr o up than in theinfa r ctio n gr o up ･ Ho w e v e r, a nir rever sible dam age of
the myoc a rdiu m w a s ake ady n otic ed .
From the r e sults of the pr ese nst e xam inatio n,itwa s c o ncluded t hat t he retr ogr ade flo w of the
ca rdia cvein couldpe rfusate the m yocardiu m, butcouldn otpr e v e nt the in fa rctio n, altho ughthe
degre e w asfairly sm allert ha nin t heinfa rction group .
